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angguan hepar dapat sangat mengganggu homeostasis tubuh. 
Sayangnya hepar rentan terhadap sejumlah penyakit metabolik, 
sirkulasi, racun, mikroba, dan penyakit keganasan. Walaupun hepar 
dilindungi oleh costa bagian bawah, hepar mudah terkena trauma 
.seperti crush injury, luka tembak, dan luka tusuk. Untuk alasan-alasan 
ini, anatomi umum hepar harus diketahui demikian pula hubungannya 
terhadap diaphragma dan struktur di sekitarnya. Pada bab ini, anatomi 
klinik hepar dan apparatus biliaris diulangi kembali. 
Pancreas, yang merupakan kelenjar eksokrin dan endokrin, 
di klinik merupakan organ yang tersembunyi di dinding posterior 
abdomen. Kenyataan ini tidak menguntungkan profesional medis. 
Tanda dan gejala hanya dapatterlihatjelas jika penyakit telah menyebar 
dan mengenai struktur di sekitarnya seperti ductus choledochus, 
columna vertebralis, atau gaster dan intestinum. Beberapa di antara 
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penyakit yang umum seperti fibrosis cystic, pancreatitits, dan 
karsinoma. Tujuan dari Bab ini adalah mengulang struktur umum 
pancreas beserta hubungan dengan organ di sekitarnya sehingga 
penyakit pancreas dapat didiagnosis dan diberikan pengobatan yang 
akurat. 

Lien adalah bagian yang jelas dari sistem limfatik dan sirkulasi. 
Fungsi lien adalah untuk menyingkirkan partikel asing, termasuk 
eritrosit yang tua, dan membentuk antibodi terhadap antigen yang 
terdapat di dalam darah. Meskipun demikian, lien sangat erat 
kaitannya dengan sistem pencernaan di bagian atas kiri abdomen dan 
sering terlibat dalam penyakit sistem ini. Maksud dari dimasukkannya 
fungsi lien di sini adalah untuk menekankan kaitannya dan membantu 
mahasiswa mengerti ligamentum peritoneale lien dan kaitan lien 
beserta pendarahannya terhadap gaster, pancreas, ren, dan colon. 


ANATOMI DASAR 


Tee 


Hepar 


Hepar merupakan organ terbesar di dalam tubuh. Hepar bertekstur 
lunak dan lentur, serta terletak di bagian atas cavitas abdominalis 


tepat di bawah diaphragma (Gambar 20-1). Sebagian besar 
hepar terletak di bawah arcus costalis dexter, dan diaphragma 
setengah bagian kanan memisahkan hepar dari pleura, paru- 
paru, pericardium, dan jantung. Hepar terbentang ke kiri untuk 
mencapai diaphragma setengah bagian kiri. Permukaan atas 
hepar yang cembung melengkung di bawah kubah diaphragma. 
Permukaan posteroinferior, atau visceralis membentuk cetakan 
visera yang letaknya berdekatan, karena itu bentuknya menjadi 
tidak beraturan. Permukaan ini berhubungan dengan pars 
abdominalis oesophagus, gaster, duodenum, flexura coli dextra, 
ren dexter dan glandula suprarenalis dextra, dan vesica biliaris. 
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Gambar 20-1 Susunan umum viscera abdomen. 


Hepar dapat dibagi dalam lobus dexter yang besar dan lobus 
sinister yang kecil oleh perlekatan peritoneum oleh ligamentum 
falciforme (Gambar 20-2). Lobus dexter terbagi lagi menjadi lobus 
guadratus dan lobus caudatus oleh adanya vesica biliaris, fissura 
untuk ligamentum teres hepatis, vena cava inferior, dan fissura 
untuk ligamentum venosum. Penelitian menunjukkan bahwa pada 
kenyataannya lobus guadratus dan lobus caudatus merupakan 
bagian fungsional lobus hepatis sinister. Jadi cabang dextra dan 
sinistra arteria hepatica dan vena porta, dan ductus hepaticus 
dexter dan sinister masing-masing mengurus lobus dexter dan 
sinister (termasuk lobus guadratus dan lobus caudatus). Jelaslah 
bahwa terdapat sedikit tumpang tindih. 

Porta hepatis, atau hilus hepatis, terdapat pada permukaan 
posteroinferior, dan terletak di antara lobus caudatus dan lobus 
guadratus (Gambar 20-2). Bagian atas ujung bebas omentum minus 


melekat pada pinggir porta hepatis. Pada tempat ini, terdapat 
ductus hepaticus dexter dan sinister, cabang dextra dan sinistra 
arteria hepatica, vena porta, dan serabut-serabut saraf simpatik 
dan parasimpatik (Gambar 20-3). Di sini terdapat beberapa 
kelenjar limfe hepar. Kelenjar ini menampung cairan limfe hepar 
dan kandung empedu, dan mengirimkan serabut eferennya ke 
nodi Iymphoidei coeliaci. 

Seluruh hepar dikelilingi oleh capsula fibrosa, hanya sebagian 
ditutupi oleh peritoneum. Hepar tersusun oleh lobulus-lobulus 
hepatis. Vena centralis pada masing-masing lobulus bermuara 
ke venae hepaticae, Di dalam ruangan di antara lobulus-lobulus 
terdapat canalis hepatis, yang berisi cabang-cabang arteria 
hepatica, vena porta, dan sebuah cabang dari ductus choledochus 
(triad hepatis). Darah arteri dan vena berjalan di antara sel-sel 
hepar melalui sinusoid dan dialirkan ke vena centralis. 
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Gambar 20-2 Hepar dilihat dari depan (A), dari atas (B), dan dari belakang (C). Perhatikan posisi lipatan peritoneum, bare 


area, dan ligamentum peritoneale, 


CATATAN FISIOLOGI 


Ringkasan Fungsi hepar 
Hepar merupakan kelenjar terbesar di dalam tubuh dan mem- 
punyai fungsi yang sangat bervariasi. Tiga fungsi dasar hepar 
adalah membentuk dan mensekresikan empedu ke dalam 
tractus intestinalis, berperan pada banyak metabolisme yang 
berhubungan dengan karbohidrat, lemak, dan protein: menyaring 
darah, menyingkirkan bakteri dan benda asing lain yang rnasuk ke 
dalam darah dari rongga intestinum. 

Hepar mensintesis heparin, sebuah zat antikoaguian, dan 
mempunyai fungsi detoksikasi yang penting. Hepar menghasilkan 
pigmen empedu dari hemoglobin yang keluar dari sal darah merah 


dan mengsekresikan garam empedu. Pigmen dan garam empedu 
dibawa ke duodenum oleh ductus choledochus. 

Menarik untuk dicatat bahwa hepar mempunyai kapasitas 
cadangan dan regeneratif yang besar, Diperkirakan bahwa seorang 
pasien dengan hepar normal dapat bertahan hidup dengan reseksi 
sekitar 8575 dari volume total. 


Batas-Batas Penting Hepar 


Ke anterior: Diaphragma, arcus costalis dexter dan sinister, 
pleura dextra dan sinistra, serta margo inferior pulmo dexter 
dan sinister, processus xiphoideus, dan dinding anterior 
abdomen pada angulus subeostalis, 
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Gambar 20-3 Struktur-struktur yang masuk dan keluar porta hepatis. 


Ke posterior: Diaphragma, ren dexter, flexura coli dextra, 
duodenum, vesica biliaris, vena cava inferior, oesophagus, dan 
fundus gastricus. 


€ Ligamenta Hepatis 


Ligamentum falciforme, yang merupakan lipatan ganda 
peritoneum, berjalan ke atas dari umbilicus ke hepar (Gambar 20-2 
dan 20-4). Ligamentum ini mempunyai pinggir bebas berbentuk 
bulan sabit dan mengandung ligamentum teres hepatis yang 
merupakan sisi vena umbilicalis. Ligamentum falciforme berjalan 
ke permukaan anterior dan kemudian ke permukaan superior 
hepar dan akhirnya membelah menjadi dua lapis. Lapisan kanan 
membentuk lapisan atas ligamentum coronarium, lapisan kiri 
membentuk lapisan atas ligamentum triangulare sinistrum 
(Gambar 20-2). Bagian kanan ligamentum coronarium dikenal 
sebagai ligamentum triangulare dextrum. Perlu diketahui bahwa 
lapisan peritoneum yang membentuk ligamentum coronarium 
terpisah satu dengan yang lain, meninggalkan sebuah daerah yang 
tidak diliputi peritoneum. Daerah ini disebut area nuda hepatis 
(Gambar 20-2). 

Ligamentum teres hepatis berjalan ke dalam fissura yang 
terdapat pada facies visceralis hepatis dan bergabung dengan 
cabang sinistra vena porta hepatis (Gambar 20-2 dan 20-5). 
Ligamentum venosum (ligamentum of Arantius), suatu pita 
fibrosa yang merupakan sisa ductus venosus, melekat pada 
cabang sinistra vena porta dan berjalan ke atas di dalam fissura 
pada permukaan viseral hepatis, dan di atas melekat pada vena 
cava inferior (Gambar 20-2 dan 20-5). Pada janin, darah yang kaya 
oksigen di bawa ke hepar melalui vena umbilicalis (ligamentum 
teres hepatis). Sebagian besar darah yang tidak melewati hepar 
masuk ke dalam ductus venosus (ligamentum venosum) dan 


ligamentum falciforme hepatis 


ligamentum teres 
hepatis 


Gambar 20-4 Memperlihatkan ligamentum falciforme yang menghubung- 
kan hepar dengan dinding anterior abdomen dan diaphragma. 
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Gambar 20-5 Vena-vena yang bermuara ke Vena Porta, 


bersatu dengan vena cava inferior. Pada waktu lahir, vena 4 Pendarah an 
umbilicalis dan ductus venosus menutup dan menjadi pita 
fibrosa. Arteri 
Omentum minus berasal dari pinggir porta hepatis dan fissura ' k i 1 
yang dilalui ligamentum venosum, dan berjalan kebawah menuju — Arteria hepatica ji rei cabang sidang meng (truncus 
curvatura minor gaster (Gambar 20-6). coeliacus), berakhir dengan bercabang menjadi ramus dexter dan 
sinister yang masuk ke dalam porta hepatis (Gambar 20-3). 
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Gambar 20-6 Perlekatan omentum minus pada gaster dan dinding posterior hepar. 


Vena 


Vena porta berakhir dengan bercabang menjadi cabang dexter 
dan sinister yang masuk porta hepatis di belakang arteri. Venae 
hepaticae (tiga buah atau lebih) muncul dari permukaan posterior 
hepatis dan bermuara ke dalam vena cava inferior, 


Sirkulasi Darah Melalui Hepar 


Pembuluh-pembuluh darah (Gambar 20-3) yang mengalirkan 
darah ke hepar adalah arterja hepatica propria (30x) dan vena 
porta (7096). Arteria hepatica propria membawa darah yang kaya 
oksigen ke hepar, dan vena porta membawa darah yang kaya 
akan hasil metabolisme pencernaan yang sudah diabsorbsi dari 
tractus gastrointestinalis. Darah arteri dan vena dialirkan ke vena 
centralis masing-masing lobulus hepatis melalui sinusoid hati. 
Vena centralis mengalirkan darah ke vena hepatica dextra dan 
sinistra, dan vena-vena ini meninggalkan permukaan posterior 
hepar dan bermuara langsung ke dalam vena cava inferior. 


€ Aliran Limfe 


Hepar menghasilkan banyak cairan limfe, sekitar sepertiga sampai 
setengah dari jumlah seluruh cairan limfe tubuh. Pembuluh limfe 
meninggalkan hepar dan masuk ke dalam sejumlah kelenjar limfe 
yang ada di dalam porta hepatis. Pembuluh eferen berjalan ke 
nodi coeliaci. Beberapa pembuluh limfe berjalan dari area nuda 
hepatis melalui diaphragma ke nodi Iymphoidei mediastinales 
posteriores. 


€ Persarafan 


Saraf simpatik dan parasimpatik membentuk plexus coeliacus. 
Truncus vagalis anterior mencabangkan banyak ramus hepaticus 
yang berjalan langsung ke hepar. 


Vena Porta 


Vena porta masuk hepar dan bercabang-cabang membentuk 
sinusoid, tempat darah kemudian mengalir masuk ke venae 
hepaticae, yang akan bermuara ke vena cava inferior. Panjang 
vena porta kurang lebih 2 inci (5 cm) dan dibentuk di belakang 
collum pancreatis oleh gabungan vena mesenterica superior 
dan vena lienalis (Gambar 20-7). Pembuluh ini berjalan ke atas 
dan kanan, di belakang bagian pertama duodenum, dan masuk 
ke dalam omentum minus (Gambar 20-8: lihat juga Gambar 20- 
10). Kemudian vena porta berjalan ke atas di depan foramen 
epiploicum menuju ke porta hepatis, di mana pembuluh vena ini 
berakhir dengan bercabang menjadi ramus dexter dan sinister. 

Vena porta (Gambar 20-5) mengalirkan darah dari pars 
abdominalis tractus gastrointestinalis dari sepertiga bagian bawah 
oesophagus sampai setengah bagian atas canalis analis. Vena porta 
juga mengalirkan darah dari lien, pancreas, dan vesica biliaris. 

Sirkulasi portal mulai sebagai plexus kapiler di dalam organ- 
organ yang darahnya dialirkan keluar dan berakhir dengan 
bermuara ke dalam sinusoid hepatis. 

Untuk rincian lebih lanjut mengenai anatomi dasar vena porta, 
lihat halaman 228. 


Ductus Biliaris Hepatis 


Empedu disekresikan oleh sel-sel hepar dengan kecepatan tetap 
sekitar 40 ml per jam. Jika pencernaan tidak terjadi, empedu 
disimpan dan dipekatkan di dalam vesica biliaris, kemudian 
dikeluarkan ke duodenum. Ductus biliaris hepatis terdiri dari 
ductus hepaticus dexter dan sinister, ductus hepaticus communis, 
ductus choledochus, vesica biliaris, dan ductus cysticus. 
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Gambar 20-7 Pembentukan vena porta di belakang collum pancreatis. 


Cabang-cabang interlobularis ductus choledochus terkecil 
terdapat di dalam canalis hepatis: cabang-cabang ini menerima 
canaliculi biliaris: cabang-cabang ini saling berhubungan satu 
dengan yang lain dan secara bertahap membentuk saluran yang 
lebih besar, sehingga akhirnya pada porta hepatis membentuk 
ductus hepaticus dexter dan sinister. Ductus hepaticus dexter 
mengalirkan empedu dari lobus hepatis dexter dan ductus 
hepaticus sinister mengalirkan empedu dari lobus sinister, lobus 
caudatus, dan lobus guadratus. 


V. cava inferior 
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€ Ductus Hepaticus 


Ductus hepaticus dexter dan sinister keluar dari lobus hepatis 
dexter dan sinister pada porta hepatis (Gambar 20-3). Dalam 
jarak pendek, keduanya bersatu membentuk ductus hepaticus 
communis (Gambar 20-9). 

Ductus hepaticus communis panjangnya sekitar 1,5 inci (4 cm) 
dan berjalan turun dalam pinggir bebas omentum minus. Ductus 
ini bergabung dengan ductus cysticus dari vesica biliaris yang ada 
di sisi kanannya membentuk ductus choledochus (Gambar 20-9). 


lobus caudatus 


pintu masuk bursa omentalis 
(foramen epiploicum) 


Gambar 20-8 Penampang sagital melalui pintu masuk 
bursa omentalis, memperlihatkan struktur-struktur penting 
yang membentuk batas pintu masuk bursa omentalis 
(Perhatikan panah berjalan dari cavitas peritonealis melalui 
foramen epiploicum masuk ke bursa omentalis). 
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Gambar 20-10 Penampang transversal bursa omentalis memperlihatkan susunan peritoneum di dalam pembentukan 
omentum minus, omentum gastrolienale, dan ligamentum lienorenale. Panah menunjukkan posisi foramen epiploicum. 
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Gambar 20-9 Ductus choledochus dan vesica biliaris. 
Perhatikan hubungan vesica biliaris dengan colon 
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€ Ductus Choledochus 


Panjang ductus choledochus (ductus biliaris communis) sekitar 3 
inci (8 cm). Pada bagian pertama perjalanannya, ductus ini terletak 
pada pinggir bebas kanan omentum minus, di depan foramen 
epiploicum. Di sini ductus choledochus terletak di depan pinggir 
kanan vena porta dan padasisi kanan arteria hepatica (Gambar 20- 
10). Pada bagian kedua perjalanannya, ductus terletak di belakang 
bagian pertama duodenum (Gambar 20-8) di sebelah kanan 
arteria gastroduodenalis. Pada bagian ketiga perjalannya, ductus 
terletak di dalam sulcus yang terdapat pada facies posterior caput 
pancreatis (Gambar 20-9). Di sini, ductus choledochus bergabung 
dengan ductus pancreaticus major. 

Ductus choledochus berakhir di bawah dengan menembus 
dinding medial bagian kedua duodenum kira-kira di pertengahan 
panjangnya (Gambar 20-11). Biasanya ductus choledochus 
bergabung dengan ductus pancreaticus major, dan bersama- 
sama bermuara ke dalam ampulla kecil di dinding duodenum, 
disebut ampulla hepatopancreatica (ampulla Vateri). Ampulla 
ini bermuara ke dalam lumen duodenum melalui sebuah papilla 
kecil, yaitu papilla duodeni major (Gambar 20-11). Bagian 
terminal kedua ductus beserta ampulla dikelilingi oleh serabut 
otot sirkular, disebut musculus sphincter ampullae (sphincter 
Oddi) (Gambar 20-11). Kadang-kadang, ductus choledochus 
dan ductus pancreaticus major, masing-masing bermuara ke 
dalam duodenum pada tempat yang terpisah. Variasi yang sering 
ditemukan diperlihatkan secara di dalam Gambar 20-12. 
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€ Lokasi dan Deskripsi 


Vesica biliaris adalah sebuah kantong berbentuk buah pir 
yang terletak pada permukaan bawah hepar (Gambar 20-2 dan 
20-9). Vesica biliaris mempunyai kemampuan menampung dan 
menyimpan empedu sebanyak 30-50 mi, serta memekatkan 
empedu dengan cara mengabsorbsi air. Untuk mempermudah 
deskripsi, vesica biliaris dibagi menjadi fundus, corpus, dan 
collum. Fundus berbentuk bulat dan biasanya menonjol di bawah 
margo inferior hepatis, di mana fundus bersentuhan dengan 
dinding anterior abdomen setinggi ujung cartilago costalis IX 
dextra. Corpus vesicae biliaris terletak dan berhubungan dengan 
facies visceralis hepar dan arahnya ke atas, belakang, dan kiri. 
Collum melanjutkan diri sebagai ductus cysticus, yang berkelok ke 
dalam omentum minus dan bergabung dengan sisi kanan ductus 
hepaticus communis untuk membentuk ductus choledochus 
(Gambar 20-9). 

Peritoneum meliputi seluruh bagian fundus dan meng- 
hubungkan corpus dan collum vesicae biliaris dengan facies 
visceralis hepatis. 


€ Batas-Batas 


@ Ke anterior: Dinding anterior abdomen dan facies inferior 
hepatis (Gambar 20-13). 

# Ke posterior: Colon transversum dan bagian pertama dan 
kedua duodenum (Gambar 20-9). 
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Gambar 20-11. Bagian terminal ductus choledochus dan ductus pancreaticus pada waktu masuk bagian kedua duodenum. 
Perhatikan sphincter Oddi dan otot polos di sekeliling ujung ductus choledochus dan ductus pancreaticus major, 
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Gambar 20-12 Tiga variasi ujung akhir 
ductus choledochus dan ductus pancreaticus 
major yang sering ditemukan waktu masuk ke 
dalam bagian kedua duodenum. 
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Gambar 20-13 Organ-organ abdomen in situ. Perhatikan bahwa omentum majus tergantung di depan intestinum tenue dan 
intestinum crassum. 


732 BAB 20 


CATATAN FISIOLOGI 


Fungsi Vesica Biliaris 


Jika pencemaan tidak terjadi, sphincter Oddi tetap tertutup, dan 
empedu dikumpulkan di dalam yesica billaris. Vesica biliaris 
memakatkan empedu, menyimpan empedu, secara selektif 
mengabsorbsi garam empedu, mempertahankan asam empedu, 
mengeluarkan cholesterol, dan mengsekresi mucus. Untuk 
membantu fungsitungsi ini, tunica mucasa berubah menjadi 
Ipatan-ipalan permanen yang saling berhubungan, sehingga 
permukaannya tampak seperti sarang tawon. Sel-sel toraks yang 
meliputi permukaan mucosa mempunyai banyak vili, 

Empedu dialirkan ke duodenum sebagal akibat kontraksi 
dan pengosongan parsial vesica biliaris, Mekanisme ini diawali 
dangan masuknya makanan berlemak ke dalam duodenum. 
Lemak menyebabkan pengeluaran hormon kolesistokinin dari 
lunica mukosa duodeni. Lalu hormon masuk ke dalam darah dan 
menyebabkan kandung empedu berkontraksi. Pada waktu yang 
bersamaan, otol polos yang terletak pada ujung distal ductus 
choledochus dan ampula relaksasi, sehingga memungkinkan 
masuknya empedu yang pekat ke dalam duodenum. Garam-garam 
ampedu di dalam cairan empedu penting untuk mengemulsikan 
lemak di dalam usus dan membantu pencernaan dan absorbsi 
lemak 


€ Pendarahan 


Arteria cystica, cabang arteria hepatica dextra (Gambar 20-3), 
mendarahi vesica biliaris. Vena cystica mengalirkan darah 
langsung ke vena porta. Sejumlah arteri dan vena kecil juga 
berjalan di antara hepar dan vesica felea. 


€ Aliran Limfe 


Cairan limfe mengalir ke nodus Iymphaticus cysticus yang 
terletak dekat collum vesicae biliaris. Dari sini, pembuluh limfe 
berjalan ke nodi hepatici dengan berjalan sepanjang perjalanan 
arteria hepatica dan kemudian ke nodi coeliaci. 


€ Persarafan 


Serabut simpatik dan parasimpatik vagus membentuk plexus 
coeliacus, Vesica biliaris berkontraksi sebagai respons terhadap 
hormon kolesistokinin yang dihasilkan oleh tunica mucosa 
duodeni karena masuknya makanan berlemak dari gaster. 


€ Ductus Cysticus 


Panjang ductuscysticussekitar 1,5inci(3.8em)danmenghubungkan 
collum vesicae biliaris dengan ductus hepaticus communis untuk 
membentuk ductus choledochus (Gambar 20-9). Biasanya ductus 
cysticus berbentuk seperti huruf S dan berjalan turun dengan jarak 
yang bervariasi pada pinggir bebas kanan omentum minus. 
Tunica mucosa pada ductus cysticus menonjol untuk mem- 
bentuk plica spiralis yang melanjutkan diri dengan plica yang 


sama pada collum vesicae biliaris. Plica ini umumnya dikenal 
sebagai “valvula spiralis”. Fungsi valvula spiralis adalah untuk 
mempertahankan lumen terbuka secara konstan. 


GAMBARAN RADIOLOGI 
us HEPAR.VESICA 

BILIARIS, DAN DUCTUS 

CHOLEDOCHUS 


Gambaran radiologik hepar, vesica biliaris, dan ductus choledochus 
diperlihatkan dalam Gambar 20-14, 20-15, 20-16, dan 20-17. 


SONOGRAM VESICA 
oa IL 
Ws BILIARIS 


Sonogram vesica biliaris diperlihatkan dalam Gambar 20-18. 


CATATAN EMBRIOLOGI 


Pembentukan Hepar dan Ductus Choledochus 


Hepar 

Hepar berasal dan ujung distal usus depan sebagai tunas padat 
dan sel entodenm (Gambar 20-19 dan 20-20). Tempat asal 
lunas terletak pada puncak lengkung duvdenum yang sedang 
berkembang dan sesuai dengan titik pertengahan hagian kedua 
duodenum yang lelah salesai dibentuk, Tunas hepar berkembang 
ke depan ke dalam massa mesoderma splanknik yang disebut 
septum iransversum. Kemudian ujung lunas membagi dua menjadi 
ramus daxterdan sinister, yang menjadi asal berkembangnya kolom 
sel-sel entoderm ke dalami mesoderm vaskular. Sepasang venae 
vitelinus dan venae umbilicalss yang berjalan melalui septum 
lransvarsum menjadi lerbelah olah invasi kolom sel-sel hepar 
dan membentuk sinusoid-smusold hepar Kolom sel-sel entodarm 
membentuk plicae hepalicae. Jaringan Ikat hepar dibenluk dari 
mesenkim septum transversum. 

Kemudian tunas hepar utama dan ramus terminal dexter 
dan sinister membentuk saluran ductus hepalicus communis dan 
ductus hepaficus dexter dan sinister. Hepar bertambah besar 
dengan pesatdan menampati sebagian besar cavitas abdominalis: 
lobus dexter menjadi lebih besar dari lobus sinister, 


Vesica Biliaris dan Ductus Cysticus 

Vesica biliaris berkembang dan tunas hepar sebagai sel-sel padat 
yang tumbuh keluar (Gambar 20-18). Ujung dari pertumbuhan ke 
luar Ini membentuk vesica biliaris, sedangkan sisa tangkai yang 
sempit membentuk ductus cyslicus. Kemudian vesica biliars dan 
duclus eysticus mengalami kanalisasi. Akhirnya ductus cysticus 
bermuara ke dalam ductus hepatibus communis dan membentuk 
ductus choledochus 
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Gambar 20-14 Radiografi anteroposterior abdomen. Perhatikan hepar, membentuk daerah opasitas yang homogen di bagian 
atas abdomen. 
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bayangan hepar 


"4 OWOA 
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pinggir lateral processus 
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sar | 
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sinar-X 
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Gambar 20-15 Diagram struktur utama yang terlihat pada radiografi anteroposterior pada Gambar 20-14. 
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anterior 
vesica biliaris gaster 


« pancreas 


lobus hepatis 


dexter | sora 


dextra 


sinistra 
ureter 
V. cava inferior “f 
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descendens 
ren dexter “as ren sinister 


canalis vertebralis vertebra lumbalis II M. psoas 


Gambar 20-16 CT-Scan abdomen setinggi vertebra lumbalis II setelah pyelografi intravena. Bahan radioopak dapat dilihat di 
dalam pelvis renalis dan ureter, Penampang dilihat dari bawah. 


costa XI 
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vesicae biliaris 
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Gambar 20-17 Cholecystogram. Radiografi anteroposterior vesica biliaris setelah diberikan zat yang berisi jodium. 
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Gambar 20-18 Sonogram longitudinal bagian atas abdomen memperlihatkan lumen vesica biliaris. (Atas izin Dr.M.C.Hill.) 


ductus hepaticus dextra 


mesenterium ventral ductus hepaticus sinister 


ductus hepaticus communis 


tunas hepar 
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tunas pancreas ventral ductus choledochus 


caput pancreatis 
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ductus pancreaticus major 
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dorsal 
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Gambar 20-19 Perkembangan pancreas dan apparatus biliaris ekstrahepatis. 
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tunas pancreas dorsal 
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bagian keempat duodenum 
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mesenterium 
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pancreas dorsal 
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Gambar 20-20 Perkembangan duodenum dalam hubungannya dengan mesenterium ventral dan dorsal. Area titik-titik, usus 
depan, area bergaris-garis, usus tengah. 


AN ATOMI PERMUK AAN 20-21). Pada bayi, sampai usia sekitar akhir tahun ketiga, pinggir 


an bawah hepar meluas satu atau dua jari di bawah arcus costalis 
HEPAR DAN VESICA (Gambar 20-21). Pada orang dewasa yang gemuk atau mempunyai 

ws BILI ARIS musculus rectus abdominis yang berkembang baik, hepar tidak 
dapat diraba. Pada orang dewasa yang kurus, pinggir bawah hepar 

mungkin teraba satu jari di bawah arcus costalis. Hepar mudah 

Hepar diraba bila pasien inspirasi dalam serta diaphragma berkontraksi 
Hanan dan menekan hepar ke bawah. Pinggir hepar yang normal halus, 


Hepar terletak di bawah lindungan costa bagian bawah, dan kenyal, dan tidak berbenjol-benjol. 


sebagian besar massanya terletak pada sisi kanan atas (Gambar 
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ujung cartilago 
costalis IX 


fundus dari 


vesica biliaris | 
N 


linea semilunaris 


pinggir hepar kutub bawah lien 


Gambar 20-21 Petunjuk permukaan fundus vesica biliaris, lien, dan hepar. Pada anak kecil, margo inferior hepar normal dan 
kutub bawah lien normal dapat diraba. Pada orang dewasa yang kurus, margo inferior hepar mungkin dapat diraba pada akhir 
inspirasi dalam. 
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Vesica Biliaris 
na AR” 


Fundus vesica biliaris terletak di depan ujung cartilago costalis IX 
kanan, dimana pinggir lateral musculus rectus abdominis kanan 
menyilang arcus costalis (Gambar 20-21). 


Pancreas 
ra 


€ Lokasi dan Deskripsi 


Pancreas merupakan organ yang memanjang dan terletak pada 
epigastrium dan kuadran kiri atas. Strukturnya lunak, berlobulus, 
dan terletak pada dinding posterior abdomen di belakang 
peritoneum. Pancreas menyilang planum transpyloricum. Pancreas 
dapat dibagi dalam caput, collum, corpus, dan cauda (Gambar 20- 
22). 

Caput pancreatis berbentuk seperti cakram dan terletak di 
dalam bagian cekung duodenum (Gambar 20-22). Sebagian dari 
caput meluas ke kiri di belakang vasa mesenterica superior dan 
dinamakan processus uncinatus. 


collum 


lobus hepatis 
dexter 


fundus vesicae 
biliaris 


ductus 
choledochus 


bagian kedu 
duodenum 


papilla duodeni 
major 


caput pancreatis 


ductus pancreaticus accessorius 


Collum pancreatis merupakan bagian pancreas yang mengecil 
dan menghubungkan caput dan corpus pancreatis. Bagian ini 
terletak di depan pangkal vena porta dan tempat dicabangkannya 
arteria mesenterica superior dari aorta. 

Corpus pancreatis berjalan ke atas dan kiri, menyilang 
garis tengah (Gambar 20-22). Pada potongan melintang corpus 
berbentuk hampir segitiga. 

Cauda pancreatis berjalan ke depan di dalam ligamentum 
lienorenale dan berhubungan dengan hilus lienalis (Gambar 20- 
22). 


CATATAN FISIOLOGI 


Fungsi Pancreas 


Pancreas merupakan, kelenjar eksokrin dan endokrin.” Bagian 
eksokrin kelenjar menghasilkan sekret yang mengandung enzim- 
enzim yang dapat menghidrolisis protein, lemak, dan karbohidrat. 
Bagian endokrin kelenjar yaitu pulau-pulau pancreas (pulau-pulau 
Langerhans), menghasilkan hormon insulin dan glukagon yang 
mempunyai peranan penting pada metabolisme karbohidrat. 


ductus cysticus 


ductus hepaticus dexter 
ductus hepaticus sinister 


cauda 


ductus pancreaticus major 


Gambar 20-22 Berbagai bagian pancreas dipotong untuk memperlihatkan sistem ductus. 
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€ Batas-Batas 


Ke anterior: Dari kanan ke kiri, colon transversum dan perlekatan 
mesocolon transversum, bursa omentalis, dan gaster (Gambar 
20-23, lihat juga Gambar 19-21). 

Ke posterior: Dari kanan ke kiri: ductus choledochus, vena porta 
dan vena lienalis, vena cava inferior, aorta, pangkal arteria 
mesenterica superior, musculus psoas sinister, glandula 
suprarenalis sinistra, ren sinister, dan hilus lienalis (Gambar 
20-23 dan 20-24). 


€ Ductus Pancreaticus 


Ductus pancreaticus major mulai dari cauda pancreatis dan 
berjalan sepanjang kelenjar, menerima banyak cabang pada 
perjalanannya (Gambar 20-22). Ductus ini bermuara ke bagian 
kedua duodenum di sekitar pertengahannya bersama dengan 
ductus choledochus pada papilla duodeni major (Gambar 20-11). 
Kadang-kadang muara ductus pancreaticus major ke duodenum 
terpisah dari ductus choledochus (Gambar 20-12). 

Ductus pancreaticus accessorius, jika ada, mengalirkan 
getah pancreas dari bagian atas caput dan kemudian bermuara 
ke duodenum sedikit di atas muara ductus pancreaticus major 
pada papilla duodeni minor (Gambar 20-11 dan 20-22). Ductus 


pancreaticus accessorius sering berhubungan dengan ductus 
pancreaticus major. 


€ Pendarahan 


Arteri 


Arteria lienalis, arteria pancreaticoduodenalis superior dan inferior 
(lihat gambar 19-47) mendarahi pancreas. 


Vena 


Vena yang sesuai dengan arterinya mengalirkan darah ke sistem 
porta. 


€ Aliran Limfe 


Kelenjar limfe terletak di sepanjang arteri yang mendarahi 
kelenjar. Pembuluh eferen akhirnya mengalirkan cairan limfe ke 
nodi Iymphatici coeliacus dan mesenterici superiores. 


€ Persarafan 


Serabut-serabut saraf simpatik dan parasimpatik (vagus) mensarafi 
area ini. 


centrum tendineum diaphragmatis 
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Gambar 20-23 Struktur-struktur yang terdapat pada dinding posterior abdomen di belakang gaster. 
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Gambar 20-24 Hubungan posterior duodenum dan pancreas. Angka menunjukkan empat bagian duodenum. 


duodenum, mengakibatkan tunas ventral bertemu dengan tunas 
dorsal, dan terjadi penyatuan (Gambar 20-25), 
Fusi terjadi juga di antara ductus-ductus, akibatnya ductus 


CATATAN EMBRIOLOGI 


Pembentukan Pancreas 


pancreaticus major berasal dari seluruh ductus pancreaticus 


Pancreas dibentuk dari tunas dorsal dan ventral sel-sel entoderm 
yang berasal dari usus depan. Tunas dorsal berasal sedikit di atas 
tunas ventral dan tumbuh ke dalam mesenterium dorsal. Tunas 
venitral timbul bersama dengan tunas hati, dekatdengan perbatasan 
usus depan dan usus tengah (Gambar 20-19). Sistem kanalisasi 
kemudian berkembang di dalam setiap tunas. Perputaran gaster 
dan duodenum, bersama dengan pertumbuhan cepat sisi kiri 


vertralis dan pars distalis ductus pancreaticus dorsalis. Ductus 
pancreaticus major bergabung dengan ductus choledochus dan 
bermuara ke dalam bagian kedua duodenum. Pars proximal 
ductus pancreaticus dorsalis dapat tetap ada sebagai ductus 
pancreaticus accessorius, yang mungkin atau tidak bermuara ke 
dalam duodenum sekitar 0.75 inci (2 cm) di atas muara ductus 
pancreaticus major 


tunas dorsal 


ductus choledochus 


daerah pertumbuhan cepat membentuk ductus pancreaticus major 


duodenum 


Gambar 20-25 Rotasi duodenum 
dan pertumbuhan yang tidak sama 
dinding duodenum menimbulkan 
penyatuan tunas pancreas ventral 
dan dorsal. 


tunas ventral ductus 


choledochus membentuk ductus pancreaticus accessorius 


742 


BAB 20 


Pertumbuhan sel-sel entoderm pada tunas pancreas veniral 
dan dorsal yang sekarang talah bertusi berlanjut ke dalam mesekim 
yang ada di sekitar sebagai kolom sel-sel. Kaoiom-kolam ini 
memberikan cabang-cabang samping, yang kemudian mengalami 
kanalisasi membentuk ductus pengumpul (collecting ducts). Acini 
sekretorius timbul pada ujung-ujung ductus. 

Pulau-pulau pancreas timbul sebagai tunas keoil dari ductus 
pengumpul. Kemudian, sel-sel Ini memutuskan hubungannya 
dengan sistem ductus dan membentuk kelompok-kelompok sal 
sendiri yang mulai mensekresi insulin dan glukagon pada sekitar 
usia 5 bulan 

Pars inferior caput dan processus uncinatus pancreatis 
dibentuk dari tunas pancreas ventral, pars superior caput, collum, 
corpus, dan cauda pancreas dibentuk dari tunas pancreas dorsal 
(Gambar 20-25). 


Muara Ductus Choledochus dan Ductus Pancreaticus ke 
Dalam Dudoenum 

Seperti terlihat dalam perkembangan, ductus oholedochus 
dan ductus pancreaticus major bergabung satu dengan yang 
lain. Saluran-saluran ini berjalan munng melalui dinding bagian 
kedua duodenum untuk bermuara ke dalam puncak papilla 
duodeni major, yang dikelilingi oleh sphincter Oddi (Gambar 20- 


26), Pada beberapa orang, saluran-saluran ini berjalan terpisah 
melalui dinding duodenum, walaupun sangat dekat, dan bermuara 
terpisah pada puncak papilla duodeni. Pada individu lain, kedua 
ductus bergabung dan membentuk pelebaran bersama, ampulia 
hepatopancreatica (ampulla Vateri), Ampulia ini bermuara pada 
puncak papilla duodeni. 


ductus gabungan 


papilla duodeni major 


GAMBARAN RADIOLOGI 
PANCREAS 


Fez 


Gambaran radiologi pancreas dapat dilihat dalam Gambar 20-16. 


C 


Walaupun pancreas terletak pada dinding posterior abdomen, 
pancreas dapat dikenali pada dinding anterior abdomen. Pancreas 
terletak menyilang planum transpyloricam, Caput pancreatis 
terletak di bawah dan ke arah kanan, collum pancreatis terletak 
pada planum transpyloricum, dan cauda terletak di atas dan ke 
arah kiri. 


ANATOMI PERMUKAAN 
PANCREAS 


Lien 
PA 


€ Lokasi dan Deskripsi 


Lien berwarna kemerahan dan merupakan sebuah masa Iymphoid 
terbesar di dalam tubuh, Berbentuk lonjong dan mempunyai 
incisura di pinggir anteriornya. Lien terletak tepat di bawah 


ductus yang terpisah 


Gambar 20-26 Tiga variasi ujung akhir ductus choledochus dan ductus pancreaticus major yang sering ditemukan waktu 


masuk ke dalam bagian kedua duodenum. 
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pertengahan kiri diaphragma, dekat dengan costa IX, X, dan XI. 
Sumbu panjangnya terletak sepanjang corpus costae X. Kutub 
bawahnya berjalan ke depan hanya sampai linea midaxillaris, dan 
tidak dapat diraba pada pemeriksaan klinik (Gambar 20-27). 

Lien diselubungi oleh peritoneum (Gambar 20-10 dan 20-27), 
yang berjalan dari hilus lienalis sebagai omentum (ligamentum) 
gastrolienale ke curvatura gastrica major (membawa vasa gastrica 
brevis dan vasa gastroepiploica sinistra). Peritoneum juga berjalan 
menuju ginjal kiri sebagai ligamentum lienorenale (membawa 
vasa lienalis dan cauda pancreas). 


€ Batas-Batas 


&@ Ke anterior: Gaster, cauda pancreas, dan flexura coli sinistra. 
Ren sinister terletak di sepanjang pinggir medial (Gambar 20- 
10 dan 20-23). 


vasa lienalis 


ligamentum lienorenale 


recessus costodiaphragmaticus 


diaphragma 


colon transversum 


@ Ke posterior: Diaphragma, pleura sinistra (recessus costo- 
diaphragmaticus sinistra), pulmo sinister, dan costa IX, X, dan 
XI (Gambar 20-10 dan 20-27). 


€ Pendarahan 
Arteri 


Arteria lienalis merupakan cabang terbesar dari truncus coeliacus. 
Pembuluh ini jalan berkelok-kelok di sepanjang pinggir atas 
pancreas. Arteria lienalis kemudian bercabang menjadi enam 
pembuluh yang masuk ke lien melalui hilusnya. 


Vena 


Vena lienalis meninggalkan hilus dan berjalan di belakang cauda 
dan corpus pancreatis. Di belakang collum pancreatis, vena lienalis 


incisura margo anterior 


omentum gastrolienale 


pulmo sinister 


Gambar 20-27 Lien, dengan incisura pada pinggir anterior, dan hubungannya dengan struktur-struktur di sekitarnya. 
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bergabung dengan vena mesenterica superior membentuk vena 
porta. 


€ Aliran Limfe 


Pembuluh limfe keluar dari hilus dan berjalan melalui beberapa 
kelenjar limfe yang terletak di sepanjang arteria lienalis dan 
kemudian bermuara ke nodi coeliaci. 


€ Persarafan 


Nervus mengikuti arteria lienalis dan berasal dari plexus 
coeliacus. 


CATATAN EMBRIOLOGI 


Pembentukan Lien 


Lian berkembang sebagai penebalan mesenkim di dalam 
mesenterium dorsale (Gambar 20-28). Pada tahap paling awal, 
lien terdiri dari sejumlah massa mesenkim yang kemudian berfusi 


mesenterium ventral 


hepar 


ductus vitellinus 


kantung kuning telur 


EE— 


allantois 


proctodeum 


cloaca 


A. umbilicales 


Incisurae yang tetap ada di sepanjang margo anterior menunjukkan 
bahwa massa mesenkim tidak pernah berfusi secara lengkap. 

Bagian mesenterium dorsal yang terbentang di antara 
hilus lienalis dan curvatura gastrnca major disebut ligamentum 
gastrolienale: bagian yang terbentang di antara lien dan ren 
sinister pada dinding posterior abdomen disebut ligamentum 
lienorenale. Lian didarahi oleh cabang arten usus depan (arteria 
coeliaca) yaitu artaria lienalis 


ANATOMI PERMUKAAN 
LIEN 


— 


Lien terletak di kuadran kiri atas dan terlindungi oleh costa IX, 
X, dan XI (Gambar 20-21). Sumbu panjangnya sesuai dengan sum 
bu panjang costa X, dan pada orang dewasa lien normal tidak 
menonjol ke depan, melebihi linea midaxillaris. Pada bayi kutub 
bawah lien sedikit teraba (Gambar 20-21). 
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: J arteri usus depan (A. coeliaca) 


arteri usus tengah (A. mesenterica superior) 


arteri usus belakang (A. mesenterica inferior) 


Gambar 20-28 Pembentukan lengkung usus tengah (diarsir). Perhatikan bagaimana arteria mesenterica superior dan ductus 
vitellinus membentuk sumbu untuk rotasi yang akan dilakukan oleh lengkung usus tengah. Perhatikan juga pembentukan lien di 
dalam mesenterium dorsal. 
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Pertanyaan 


Pertanyaan Pilihan Ganda 
Pilihlah satu jawaban yang PALING TEPAT. 


Semua pernyataan di bawah ini benar untuk hepar, kecuali: 

A. Lobus guadratus bermuara ke ductus hepaticus dextra. 

B. Omentum minus menggantungkan gaster dari facies 
visceralis hepar. 

C. Ligamentum triangulare hepatis terletak di anterior pars 
abdominalis oesophagus. 

D. Perlekatan venae hepaticae pada vena cava inferior 
merupakan penyangga hepar yang paling penting. 

E. Ligamentum venosum dilekatkan pada cabang sinistra 
vena porta di dalam porta hepatis. 


Semua pernyataan di bawah ini benar untuk pancreas, 

kecuali: 

A. Pancreas terletak di dinding posterior abdomen, 
dibelakang peritoneum. 

B. Ductus pancreaticus major bermuara ke dalam bagian 
ketiga duodenum. 

C. Processus uncinatus pancreas menonjol dari caput 
pancreatis. 

D. Ductus choledochus terletak posterior terhadap caput 
pancreatis. 

E. Mesocolon transversum dilekatkan pada margo anterior 
pancreatis. 


Vena-vena berikut membentuk sistem portal-sistemik yang 

penting, kecuali: 

A. Rami oesophageales vena gastrica sinistra dan cabang- 
cabang vena azygos. 

B. vena rectalis superior dan vena cava inferior. 

C. venae paraumbilicales dan venae superficiales dinding 
anterior abdomen. 

D. Vena-vena colon ascendens dan descendens dengan venae 
lumbales. 

E. Vena-vena area nuda hepatis dengan vena phrenica. 


4. Semua pernyataan di bawah ini benar untuk hepar, kecuali: 


A. Limfenya dialirkan ke nodi coeliaci. 

B. Lobus guadratus dan lobus caudatus berfungsi sebagai 
bagian dari lobus sinister. 

C. Persarafan parasimpatik berasal dari nervus vagus. 


D. Menerima darah yang kaya oksigen dari vena porta. 
E. Ligamentum triangulare menghubungkan hepar dengan 
diaphragma. 


5. Semua pernyataan di bawah ini benar untuk vesica biliaris, 


kecuali: 

A. Pendarahan berasal dari arteria cystica, yang merupakan 
cabang dari arteria hepatica dextra. 

B. Fundus vesica biliaris terletak tepat di bawah ujung 

cartilago costalis IX dextra. 

Peritoneum meliputi seluruh fundus, corpus, dan collum. 

Nervus ke vesica biliaris berasal dari plexus coeliacus. 

Rasa nyeri dari penyakit vesica biliaris dihantarkan 

sepanjang nervus phrenicus dan nervus supraclavicularis 

ke kulit daerah bahu. 
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Semua struktur di bawah ini terdapat di dalam porta hepatis, 
kecuali: 

A. Nodus Iymphaticus. 

B. Ramus dextra dan sinistra vena porta. 

C. Ductus hepaticus dexter dan sinister. 

D. Vena hepatica dextra dan sinistra. 

E. Ramus dextra dan sinistra arteria hepatica 


Semua pernyataan di bawah ini benar untuk lien, kecuali: 

A. Lien terletak di kuadran kiri atas abdomen. 

B. Kutub bawah lien dapat diraba dengan mudah pada orang 
dewasa kurus yang normal. 

C. Arteria lienalis berjalan sepanjang pinggir atas pancreas 
untuk mencapai lien. 

D. Lien dilekatkan ke gaster oleh ligamentum gastrolienale. 

E. Lien diliputi seluruhnya oleh peritoneum. 


Arteria utama yang mendarahi pancreas adalah: 
Arteria lienalis. 

Aorta. 

Arteria renalis dekstra. 

Arteria suprarenalis sinistra. 

Arteria mesenterica superior. 


sOnPp 


Struktur berikut ini terletak di dalam ligamentum lienorenale: 
Arteria gastroepiploica sinistra. 

Cauda pancreatis. 

Nervus vagus sinister. 

Pembuluh limfe dari curvatura gastrica major. 

Vena porta. 
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A yang tidak benar. Dalam kenyataannya lobus guadratus dan 
lobus caudatus hepatis merupakan bagian lobus sinister. Jadi, 
ramus dexter dan ramus sinister arteria hepatica dan vena 
porta serta ductus hepaticus dexter dan sinister didistribusikan 
ke lobus dexter dan lobus sinister di tambah lobus guadratus 
dan lobus caudatus, 


B yang tidak benar. Ductus pancreaticus major bermuara 
ke dalam bagian kedua duodenum bersama dengan ductus 
choledochus, kira-kira di pertengahan, pada papilla duodeni 
major. Kadang-kadang ductus pancreaticus major bermuara 
terpisah ke dalam duodenum, 


B yang tidak benar. Venae rectales superiores (bermuara ke 
vena porta) beranastomosis dengan vena rectalis media dan 
inferior (bermuara ke vena sistemik). 


D yang tidak benar. Hepar menerima darah yang kaya oksigen 
dari arteria hepatica. 


C yang tidak benar. Hanya fundus merupakan bagian vesica 
biliaris yang diliputi seluruhnya oleh peritoneum. 


6. 


7. 


D yang tidak benar. Venae hepaticae (jumlahnya tiga atau 
lebih) meninggalkan facies posterior hepatis dan bermuara 
langsung ke dalam vena cava inferior. 


B yang tidak benar. Lien terletak di kuadran kiri atas dan 
terletak di bawah costa ke IX, X, dan XI (Gambar 20-27). Sumbu 
panjangnya sesuai dengan sumbu panjang costa X. Pada orang 
dewasa, biasanya kutub bawah lien tidak menonjol ke depan, 
melebihi linea midaxillaris dan karena itu tidak dapat diraba. 
Pada bayi, kutub bawah lien biasanya dapat diraba. 


A yang benar. Berbagai cabang-cabang kecil arteria lienalis 
mendarahi collum, corpus, dan cauda pancreatis. Caput 
pancreatis didarahi oleh arteria pancreaticoduodenalis 
superior dan inferior. 


B yang benar. Cauda pancreatis berjalan ke atas dan ke kiri 
terhadap hilus lienalis di dalam ligamentum lienorenale. 
Di tempat ini pancreas mungkin cedera selama operasi 
splenectomy. 
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